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８．他科疾患に対する尿路修復の経験
岡 大祐，藤塚 雄司，鈴木 光一
久保田 裕，松尾 康滋
（前橋赤十字病院 泌尿器科）
当院にて他科疾患により尿路修復を依頼された7症例に
対して比較検討を行った.2例の症例発表と若干の文献的
考察を交えて報告する 症例①は80歳男性.直腸癌膀胱浸
潤により,直腸からの出血のコントロールがつかず,当院
外科にて準緊急手術を施行.泌尿器科も手術に参加し,膀
胱部分切除,右腎全摘術を施行した.症例②は63歳女性.
子宮体癌術後の骨盤内再発,膀胱膣瘻の疑いに対して婦人
科手術の際に尿路修復の方針となった.術前の膀胱鏡では
粘膜には明らかな病変なく,後壁に腫瘍による圧排所見を
認めるのみであった.しかし,術中所見では腫瘍は膀胱筋
層に広く浸潤しており,膀胱部分切除,膀胱修復を行った.
尿路修復において術前の画像検査,膀胱鏡が術式選択に有
用ではあるが,必ずしも病態を反映していない.術前に十
分な手術説明を行い,術中所見により柔軟に術式を選択す
ることが重要である.
９．結節性硬化症に伴う両側腎血管筋脂肪腫の1例
悦永 徹，大津 晃，中嶋 仁
牧野 武朗，齋藤 佳隆，竹澤 豊
小林 幹男 （伊勢崎市民病院 泌尿器科）
【症 例】 45歳男性.【現病歴】 腹痛のため前医救急搬
送,左腎出血による出血性ショックの診断で左腎動脈塞栓
術を施行された.塞栓術翌日に加療目的に当院転院となっ
たが,再出血のため転院翌日に左腎摘除術を施行した.
Gomezの診断基準を満しており,結節性硬化症に伴う腎血
管筋脂肪腫と診断した.術後前医で経過観察されていたが,
薬剤による加療を希望されたため,術後約4か月目より当
科でエベロリムス内服を開始した.約2年経過したが,特
に副作用なく内服継続中である.【結 語】 結節性硬化
症に伴う腎血管筋脂肪腫に対して手術療法,薬物療法を施
行した症例を経験した.
10．去勢抵抗性前立腺癌に対しドセタキセル療法57コース
を施行し，終了後２年間の無増悪生存期間を得ることが
できた１例
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症例は82歳男性.72歳時に排尿障害を主訴に前医を
受診し,PSA 8.8 ng/ml,TRUS,DREで所見なし,前立腺生
検にて前立腺癌,Gleason’s Score 4＋5＝9,T3aN0M0,stage Cと診断された.Diethylstilbestrol(DES)2.75 g/bodyを投
与後,CAB療法 (酢酸リュープロレリン,ビカルタミド併
用)を導入し,PSA 0.10 ng/mlまで低下,CAB開始後1年
経過し外照射療法 (total 69 Gy)を追加した.その後PSA nadir 0.05 ng/mlまで低下した.治療開始2年後,PSA 0.80 ng/mlに上昇し,右総腸骨,右外腸骨リンパ節の腫大を認
め,CRPCと診断した.DES 9.5 g/bodyの投与を行ったが
PSA変化なく,デキサメサゾン,エチニルエストラジオー
ル開始後,ドセタキセル療法を導入した.1-14サイクルは
100 mg/body(60 mg/m?)/4w,15-18サイクルは90 mg/
body/4w,19-45サイクルは70 mg/body/5-6w,46-57サイ
クルは70 mg/body/8 wで投与した.7サイクル投与後に
PSAは0.05 ng/mlまで低下し,その後上昇なし,18サイク
ル終了時点でCT画像上右総腸骨リンパ節,外腸骨リンパ
節腫大は消失し,CRとなりその後他部位も含め再発所見
を認めなかった.57コース終了し治療開始から8年経過し
たところでドセタキセル療法終了,その後約2年間PSA
再発,画像上の再発所見を認めず経過をみている.文献的
考察を加えこれを報告する.
11．画像上腎膿瘍と診断された肺癌腎転移の一例
根井 翼，橋本 圭介，関口 雄一
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55歳男性,原発性肺癌cT2bN1M0,気管支完全閉塞によ
る閉塞性肺炎に対して肺部分切除術,気管支形成術が施行
された.術前より発熱ありDRPMが投与されていたが,術
後も発熱が遷延しCT施行.腎膿瘍の診断となった.術前の
CTですでに両腎に小さな囊胞性病変を指摘されていたが,
術後のCTでは増大傾向であった.発熱の他は腎膿瘍とし
ての理学所見に乏しかったが,追加で施行したMRIでも
膿瘍の診断だった.その後経過観察のCTで病変の一部増
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大を認め,診断を兼ねCTガイド下に穿刺施行.膿の吸引は
できず,組織診にて肺癌腎転移と診断された.他臓器癌の
腎転移は比較的多いとされるが,腎転移を来した時点で多
臓器転移を認めることから,腎転移単独での報告は少ない.
本症例では術前より閉塞性肺炎を来しており,画像所見お
よび臨床経過上感染症と悪性疾患との鑑別がつきにくかっ
た.若干の考察を交えて報告する.
ビ デ オ
12．当院における無阻血無縫合の腎部分切除術の経験
大山 裕亮，奥木 宏延，蓮見 勝
中村 敏之 （館林厚生病院泌尿器科）
腎癌に対する腎部分切除術では,根治性とともに腎機能
保持と合併症の軽減も重要である.近年,選択的動脈遮断
や無阻血手術,無縫合手術が行われており,当院でも2015
年1月より無阻血無縫合で行っている.症例1は41歳男
性.左腎癌PS0T1aN0M0,RENAL score 1-3-3-p-2＝9点.開
腹腎部分切除を行い切除時間は63分であった.症例2は
78歳男性.左腎癌PS0T1bN0M0,RENAL score 2-1-3-x-2＝
9点.高齢だが術前eGFR 22 ml/min/1.73 m?であり開腹腎
部分切除を行った.無阻血の予定であったが,腫瘍の切除
面に近接して腎動静脈の分枝が存在したため,動静脈をク
ランプして切除し,無縫合で行った.温阻血時間18分で
あった. 症例3は61歳男性. 左腎癌PS0T1aN0M0,
RENAL score 1-3-3-p-2＝9点.後腹膜鏡下腎部分切除を
行った.切除時間は29分であった.3症例とも切除断端は
陰性であった.症例1でGerota内に後出血を認めたが保
存的に改善した.その他大きな合併症なく施行できた.症
例3のビデオを供覧する.
臨床的研究
13．当院における前立腺肥大症に対するホルミウムレー
ザー前立腺核出術の臨床的検討
牧野 武朗，大津 晃，中嶋 仁
悦永 徹，齋藤 佳隆，竹澤 豊
小林 幹男 （伊勢崎市民病院 泌尿器科）
【対象と方法】 2010年7月から2015年5月までに
HoLEPを施行した120症例を対象とした.手術時間,摘出
重量,術前後のHbの変化,IPSSおよびQOL score,尿流量
検査などについて検討した.【結 果】 核出重量5-147 g
(中央値44 g)手術時間58-482分 (中央値135分)であっ
た.合併症として膀胱損傷5例,尿道狭窄4例,有熱性尿路
感染症5例,後出血3例,同種血輸血2例,術後3ヶ月後の
尿失禁5例に認めた.術後最大尿流量,残尿量,IPSSおよび
QOL scoreも有意に改善した.【結 論】 前立腺肥大症
に対してHoLEPは有用な治療法であり,侵襲度なども低
く,前立腺肥大症に対する有用な治療法であると考えられ
た.
14．当院におけるロボット支援前立腺全摘除術の経験
大津 晃，中嶋 仁，牧野 武朗
悦永 徹，齋藤 佳隆，竹澤 豊
小林 幹男 （伊勢崎市民病院 泌尿器科）
当院でのロボット支援前立腺全摘除術 (RARP)の初期
経験約40例の臨床的検討を行った.年齢は67歳 (中央値),
BMI 24(中央値),PSA 5.58 ng/ml(中央値),腹部手術既往
は4例,D,Amico分類でlow risk 3例(8.3％),intermediate risk 18例 (50％),high risk 15例 (41.6％)であった.手術時
間は262分 (中央値),コンソール時間は209分 (中央値),
尿込みの出血量は225 ml(中央値),神経温存施行は7例,
断端陽性は5例,合併症として後腹膜出血2例,尿閉2例
を認めた.術後尿禁制率 (パッド1枚以下／日)は1ヶ月
50％,3ヶ月80％であった.導入初期の短期的な検討ではあ
るが,大きな問題なくRARPを施行できていると考える.
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腹腔鏡手術手技シリーズ
認定医合格のための基本手技 その②
腹腔鏡下副腎摘除術
野村 昌史（群馬大院・医・泌尿器科学）
泌尿器科領域における腹腔鏡技術の健全な普及と進歩を
目的に,日本泌尿器科学会/日本泌尿器内視鏡学会泌尿器
腹腔鏡技術認定医制度が発足した.群馬大学および関連施
設において,2014年度の新規認定医取得者は6名であり,
全体で技術認定医は20名となった.現在も群馬大学およ
び関連施設において多くのものがその取得を目指してい
る.
今回は前回に引き続き,腹腔鏡下左副腎摘除術の手術手
技についてのビデオを供覧し,技術認定医合格に必要な基
本手技について検討する.
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座長：小林 幹男（伊勢崎市民病院）
有転移腎癌に対する治療の進歩
―血管新生阻害療法の光と影―
篠原 信雄（北海道大学大学院医学研究科
腎泌尿器外科学分野教授）
分子標的療法は,腎癌治療を大きく変化させた.これま
でに本邦では6剤の分子標的療法剤が標準的治療薬として
承認されている.その中でも血管新生阻害を主な作用とす
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